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	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Державного департаменту фінансового моніторингу 

	13.05.2003      № 48



КАРТКА РЕЄСТРАЦІЇ СУБ’ЄКТА  
ПЕРВИННОГО ФІНАНСОВОГО МОНІТОРИНГУ

	1. Дата заповнення:                                                                                                              

                                                   день            місяць                        рік               



	2. Вид повідомлення:                                      первинне                                                               додаткове
(необхідне закреслити)


	3. Повна назва суб’єкта:


	4. Юридична адреса:                                                                        _                   -
                                                             4.1. Поштовий індекс                                                                                                     


















































 4.2. Країна


	                                                                                                     

4..3. Область                                                                                                                                                        4.4.  Район      
                                                                                                                     

	4..5. Населений пункт


	4.6. Вулиця



	
            4.7. Будинок                                               4.8. Корпус (споруда)                                   4.9. Офіс (квартира)

	
                         4.10. Телефон (код-обов’язково)                                                                               4.11. Адреса електронної пошти



	5. Адреса фактичного місцезнаходження (якщо відмінна від юридичної):
                            

	

	6.  Тип суб’єкта:          юридична особа                      філія (структурний підрозділ)                                   фізична особа        

                                                                                                        суб’єкт спільної діяльності


	7. Вид суб’єкта:                           
Примітки:



	8.  Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ 
(ідентифікаційний номер за ДРФО для фізичних осіб):


	
9. Код МФО (для банків): 



	10. Працівник суб’єкта, відповідальний за проведення фінансового моніторингу

      П.І.Б.



	 Посада
	
 Телефон (код – обов’язково)

	
	Адреса електронної пошти:



	11. Спосіб зв’язку з Держфінмоніторингом:                                       Електронна пошта НБУ


	         комутований канал                           Інтернет                                                            поштова доставка


Наведені дані є правильними.                                                 
                                                                                          Зразок відбитка печатки

                                           

Керівник (посада) ______________________________________________

П.І.Б. _________________________________________________                                                                                                                                                                            

(підпис)      ____________________
                                М.П.  
Начальник управління взаємодії

з суб’єктами фінансового моніторингу                                                                
Державного департаменту фінансового моніторингу                                     С.О. Несен





















№ 3-ФМ











